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Resumo

Introducéo: A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenga neuroldgica cronica, progressiva e
potencialmente incapacitante. Surge, tendencialmente, em adultos jovens. As suas
caracteristicas potenciam estados de stresse e estes facilitam a progressao da doenca. Porém, é
escasso 0 conhecimento sobre os fatores preditores de stresse em doentes com EM.

Objetivos: Explorar um novo modelo preditivo dos sintomas psicopatoldgicos de stresse em
doentes com EM, composto pelos seguintes preditores: niamero de surtos, fadiga, incapacidade
fisica (varidveis relacionadas com o diagndstico de EM), evitamento experiencial e

autojulgamento (processos de regulacdo emocional disfuncionais).

Meétodo: Participaram neste estudo transversal 101 doentes com o diagnostico de EM e 134
individuos da populagédo geral Portuguesa sem o referido diagnostico ambos 0s grupos sem
outras doencas neurologicas. Os participantes responderam aos seguintes instrumentos de
autoresposta: um questionario sociodemografico e clinico, Subescala de Stresse da Depression,
Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), Escala Analdgica da Fadiga, World Health
Organization Disability Assessment Schedule-12, Acceptance and Action Questionnaire — Il

(AAQ-II) e subescala de Autojulgamento da Self-Compassion Scale (SCS).

Resultados: O grupo clinico com EM diferenciou-se do grupo da populacdo geral sem EM
em relacdo aos preditores dos sintomas de stresse hipotetizados (fadiga, incapacidade fisica,
evitamento experiencial e autojulgamento) e exibiu correlacdes significativas entre os sintomas
de stresse e as referidas variaveis, a escolaridade e o numero de surtos. Regressdes lineares
simples mostraram que a totalidade destes potenciais preditores predisseram a sintomatologia
de stresse no referido grupo, tendo, face aos resultados anteriores, integrado o modelo de
regressao linear maltipla. Este modelo explicou 51,8% da variancia dos sintomas
psicopatoldgicos de stresse e identificou como preditores significativos a escolaridade,

numeros de surtos, fadiga e o evitamento experiencial.

Discussdo: Os resultados revelaram-se inovadores para a clinica e investigacao cientifica ao
identificarem quer o efeito preditivo conjunto de variaveis relacionadas com a EM e de
processos de regulacdo emocional, quer o niUmero de surtos e a escolaridade como preditores

de sintomas de stresse. Programas destinados a promover a saide mental na populacao-alvo,



devem desenvolver competéncias funcionais para lidar com o stresse decorrente da
escolaridade (possivelmente responsavel pelo grau de literacia e de consciéncia sobre a EM),
da repeticdo de surtos e da fadiga e devem flexibilizar estratégias de regulagdo emocional
focadas no evitamento experiencial. Competéncias de aceitacdo e de mindfulness permitiréo

reduzir o stresse e respetivo impacto na exacerbacgéo/progresséo da doenca.

Palavras-chave: Esclerose multipla, fatores preditores do stresse, nimero de surtos, fadiga,

incapacidade fisica, processos de regulacdo emocional.



Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a neurologic chronic disease, with a progressive and
potentially disabling course. It tends to appear in young adults. Its characteristics promotes
stress states and these facilitate the progression of the disease. However, knowledge about the
predictors of stress in MS patients is scarce.

Objectives: To explore a new predictive model of psychopathological symptoms of stress in
patients with MS, composed of the following predictors: number of relapses, fatigue, physical
disability (variables related to the diagnosis of MS), experiential avoidance and self-judgment
(dysfunctional emotion regulation processes).

Method: This cross-sectional study comprised of 101 patients diagnosed with MS and 134
individuals from the general Portuguese population without MS, both groups without other
neurological diseases. Participants completed the following self-report instruments: a
sociodemographic and clinical questionnaire, Stress subscale of Depression, Anxiety and
Stress Scale-21, Analogic Fatigue Scale, World Health Organization Disability Assessment
Schedule-12, Acceptance and Action Questionnaire - Il and Self-Judgment subscale of Self

Compassion Scale.

Results: The clinical group with MS differed from the general population group without MS
in relation to the hypothesized predictors of stress symptoms (fatigue, physical disability,
experiential avoidance and self-judgment) and exhibited significant correlations between stress
symptoms and the abovementioned variables, the years of education and the number of
relapses. Simple linear regressions showed that all of these potential predictors predicted the
symptoms of stress in clinical group with MS, having, integrated the multiple linear regression
model. This model explained 51.8% of the variance of psychopathological symptoms of stress
and identified years of education, number of relapses, fatigue and experiential avoidance as

significant predictors.

Discussion: The results are innovative for clinical and scientific research by identifying the
joint predictive effect of variables related to MS and emotional regulation processes, as well as
for having reported number of relapses and years of education as predictors of symptoms of
stress. Interventions designed to promote mental health in the target population, should develop
functional skills to deal with the stress arising from years of education (possibly responsible
for the level of literacy and awareness about MS), the recurrence of relapses and fatigue and

should be embrace emotional regulation strategies focused on experiential avoidance.



Acceptance and mindfulness skills will allow the reduction of stress and its impact on the
exacerbation / progression of the disease.

Keywords: Multiple sclerosis, stress predictors, number of relapses, fatigue, physical
disability, emotional regulation processes.



Modelo Preditivo dos Sintomas de Stresse em Doentes com Esclerose Multipla

Introducéo

A Esclerose Multipla (EM) é uma patologia inflamatéria crdnica do sistema nervoso
central (SNC), imunomediada (Godinho, 2017; Oliveira & Souza, 1998) com um curso
progressivo e potencialmente incapacitante (Sa, 2014; Horécio, 2010).

A patogenia da EM resulta de vérios processos, designadamente, inflamacéo,
desmielinizacdo e degeneracgdo axonal. A desmielinizacdo ocorre devido a ativacao de células
T autorreativas a bainha de mielina e a penetracdo destas células na barreira hematoencefalica
(Larrussa et al., 2015), originando um processo inflamatdrio na referida bainha de mielina, a
consequente destruicdo de neurdnios, oligodendrdcitos e astrocitos, bem como uma possivel
perda axonal (S&, 2014) prejudicial & conducéo do impulso nervoso (Larrussa et al., 2015). A
perda de oligodendrécitos e astrocitos quando ndo afeta os axonios, permite uma
remielinizagdo incompleta (Bertotti, Lenzi, & Portes, 2011; Mota, 2009). O supracitado
processo inflamatorio provoca lesdes ou “placas”, que se localizam nas varias regides do SNC
afetadas, como, por exemplo, no tronco cerebral, medula espinhal, substancia branca contigua
aos ventriculos laterais cerebrais e nervos 6ticos (Larrussa et al., 2015; Mota, 2009; Sa, 2014).
Clinicamente, a inflamagdo e desmielinizacdo refletem-se no aparecimento de surtos de
exacerbacdo da patologia e consequentes défices residuais, sendo a perda axonal responsavel
pelas incapacidades irreversiveis observadas nos doentes (Huizinga, Gerritsen, Heijmans, &
Amor, 2008).

A EM surge tendencialmente em adultos jovens entre os 20 e os 40 anos (Fernandes,
2011; Filippi et al., 2018; S&, 2014). E a doenca neuroldgica cronica mais comum em jovens
adultos, apresentando uma incidéncia duas a trés vezes superior no sexo feminino (Fernandes,
2011; Filippi et al., 2018; S, 2014).

Quanto a etiologia da EM, esta ndo se encontra, até ao momento, claramente
determinada. Porém, dados epidemiologicos indicam que fatores ambientais, virais e genéticos
parecem estar envolvidos na vulnerabilidade a esta patologia. Os referidos fatores ambientais,
incluem por exemplo, défice de exposicdo solar responsavel pelo decréscimo dos valores de
vitamina D (individuos com valores baixos de vitamina D, parecem apresentar sintomas mais
frequentes e graves), tabagismo (devido as substancias toxicas presentes no cigarro, como a
nicotina; Salzer, Hallmans, Nystrom, Stenlund, Wadell, & Sundstrom, 2012) e stresse

(Artemiadis, Anagnostouli, & Alexopoulos, 2011). Em relacdo a influéncia viral, destaque-se
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o efeito desencadeador da EM pelo virus Epstein-Barr (herpesvirus), principalmente se o
doente foi infetado no inicio da idade adulta (Filippi et al., 2018; Kamm et al., 2014; Paiva,
2012), bem como pelo virus Herpes Humano Tipo 6 (HHV 6; Paiva, 2012). Fatores genéticos
parecem estar igualmente envolvidos na etiologia da EM, nomeadamente, o alelo HLA-
DRB1*15:01 do complexo antigeno leucocitario humano (HLA classe IlI; Silva, 2014).
Gémeos monozigoticos apresentam maior de risco de desenvolver a doenca (30,8%
desenvolvem EM) sendo este risco consideravelmente inferior nos gémeos dizigoticos (4,7%
dos casos desenvolvem EM; Willer, Dyment, Risch, Sadovnick, & Ebers, 2003), dados estes
que apoiam a influéncia de fatores genéticos.

A prevaléncia mundial da EM é de aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas (Larrussa
et al.,2015; Ross, 2008). A Europa Ocidental e a América do Norte sdo as areas do globo com
maior risco de desenvolverem a doenca, apresentando uma percentagem igual ou superior a
100 ou mais casos por 100.000 habitantes (Wallin et al., 2019). Com baixa prevaléncia sdo
apontadas as areas no Equador, por exemplo, a Africa subsaariana com uma percentagem de 2
casos por 100.000 e a Asia com uma percentagem de 30 casos por 100.000 habitantes (Wallin
et al., 2019). Relativamente a prevaléncia da EM na populacdo portuguesa, o Unico e recente
estudo epidemioldgico conhecido identificou uma taxa de 46,3 casos por 100.000 habitantes
(S4, 2014).

Saliente-se a dificuldade em ser efetuado um diagnostico preciso de EM, devido a
enorme pluralidade de sintomas, alguns analogos aos de outras patologias neuroldgicas (e.qg.,
Neuromielite 6tica; Thompson et al., 2018). Os critérios, revistos em 2017, de McDonald e
colaboradores permitem um diagnostico rapido e precoce, sendo largamente utilizados na
pratica clinica e na investigacdo (Thompson et al., 2018). O diagnoéstico é efetuado com o
auxilio de dados clinicos e os critérios incluem disseminacao das lesées no SNC no tempo e
no espaco, Visiveis por recurso a ressonancia magnetica (RM), e/ou pela identificacdo de
bandas oligoclonais detetaveis no exame do liquido cefalorraquidiano (Thompson et al., 2018).
O teste dos Potenciais Evocados (exame neurofisioldgico com recurso a estimulos visuais,
auditivos e sensitivos) € um método complementar de confirmacdo do diagndstico,
frequentemente utilizado (Fernandes, 2011).

A progressdo da doenca é marcada pelo agravamento dos sinais e sintomas durante pelo
menos 6 meses (Kamm et al., 2014). O curso da EM apresenta diferentes padrdes clinicos ou
formas de evolucdo: recidivante-remitente (surto-remissdo), secundaria progressiva, primaria
progressiva e progressiva-recidivante (Larrussa et al., 2015; Sa, 2014). Na maioria dos doentes

(85%), a EM evolui inicialmente por surtos (sinais e sintomas neurolégicos que permanecem
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por mais de 24 horas e apresentam uma duracdo maxima de 4 semanas), apresentando estes
doentes a forma_recidivante-remitente. Esta forma carateriza-se pela presenca de surtos, cujas
sequelas podem redimir total ou parcialmente. Ap6s o0 acimulo de danos teciduais ao longo do
tempo, aproximadamente, durante 10 a 15 anos ap6s diagnostico de EM a forma recidivante-
remitente, tende a progredir para a forma secundaria progressiva. A EM secundaria-progressiva
(30% dos casos) carateriza-se por um agravamento gradual de defeitos neuroldgicos. Por sua
vez, a forma primaéria progressiva (10% dos casos) obriga a uma progressao gradual do declinio
neuroldgico e funcional desde o inicio da doenca e é considerada a forma mais dificil de
diagnosticar, pois nunca apresenta surtos. Por ultimo, a EM progressiva-recidivante é a mais
rara (cerca de 3% dos casos) e corresponde a uma evolucdo progressiva desde o inicio da
doenca com a presenca sobreposta de surtos (S&, 2014). Relativamente aos surtos, a sua
frequéncia ao longo do tempo encontra-se relacionada com a gravidade da perda axonal e de
mielina e com o0 agravamento da sintomatologia e a severidade da doenca (Horéacio, 2010). Por
norma, particularmente no inicio da doenga, existe uma recuperagdo completa depois do
primeiro surto (Ribeiro, 2019). Contudo, uma remissdo incompleta pode persistir resultando
em défice residual e contribuir para a progressdo gradual da incapacidade (Leary, Porter, &
Thompson, 2005).

Como referido, a EM exibe uma sintomatologia muito variavel, dependendo das regides
do SNC afetadas. Entre os sintomas mais comuns, destacam-se os relacionados com a afecao
do nervo otico (neurite oOtica, diminui¢do da acuidade visual, escotoma, diplopia e intolerancia
a luz), sistema sensitivo (formigueiros, dorméncias e sensacao de picada de agulha), do sistema
motor (disfuncdo sexual e esfincteriana, espasticidade e paresias) e do cerebelo (desequilibrio
da marcha e descoordenacdo motora, dificuldade em efetuar movimentos especificos, como
agarrar objetos de pequena dimenséo e disartria). Podem também ocorrer alteraces cognitivas
(e.g., dificuldades de atencdo, memoria de trabalho e de curto prazo, alteracdo da percecao
visual e da organizacdo visuoespacial; Freitas & Aguiar, 2012) e psicoldgicas (e.g., depressdo
e ansiedade; Young-Blood, Chirichela, Filho, Camargo, & Fonseca, 2016). A dor neuropatica,
fadiga e incapacidade fisica sdo também dos sintomas bastante prevalentes da EM (Fernandes,
2011; Mota, 2009; S4, 2014).

Esclerose Multipla e Stresse
A Organizacdo Mundial da Saldde (2013), classificou o stresse como a epidemia

psicopatoldgica do século XXI. A resposta ao stresse € mediada pela interacdo entre o sistema
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nervoso, enddcrino e imunoldgico (Pagliarone & Sforcin, 2009). A psiconeuroimunologia
demonstra uma ativacdo do eixo hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA) e do sistema nervoso
autdbnomo (SNA) na resposta a estimulos stressores. Se existir um desequilibrio na ativacéo do
HPA e no SNA, a resposta imune pode altera-se, potenciando o desenvolvimento de diversas
patologias como doencas inflamatérias cronicas e cancro, bem como infe¢bes por
microorganismos (Pagliarone & Sforcin, 2009).

No ambito dos sintomas psicol6gicos que podem coocorrer com a EM, os sintomas de
stresse sdo dos mais comuns (Crovador, Oliveira-Cardoso, Mastropietro & Santos, 2013;
Salehpoor, Hosseininezhad & Rezaei, 2012). De acordo com Schumann,
Adamaszek , Sommer e Kirkby (2012), o stresse nos doentes com EM pode ser causado por
varios fatores, como por exemplo, a comunicacdo do diagnostico de EM, a terapia
medicamentosa a que os doentes sdo sujeitos, défices cognitivos, deficiéncia fisica e isolamento
social. Paralelamente, os sintomas de stresse, aumentam o risco de aparecimento de novas
lesGes do SNC (Mohr et al., 2012) e sdo um fator de risco relacionado com o inicio e progressao
da doenga (Alzahrani et al., 2019; Artemiadis et al., 2011; Briones-Buixassa et al., 2015;
Schwartz et al., 2010). O stresse é também apontado como um desencadeador de surtos

(Barbosa, Amaral, Coelho, & Fragoso, 2004; Briones-Buixassa et al., 2015).

Potenciais preditores de stresse em doentes com Esclerose Multipla

A literatura sugere a possibilidade de determinadas variaveis relacionadas com o
diagnostico de EM e com processos de regulacdo emocional poderem ser perspetivadas como
potenciais preditores dos sintomas psicopatologicos de stresse nos doentes com a referida

doenca. Seguidamente, serdo abordadas algumas destas variaveis.

Fadiga, incapacidade fisica e quantidade de surtos

N&o obstante a sua componente subjetiva, a fadiga pode ser definida como a sensacao
de falta de energia mental ou fisica, que interfere substancialmente com as atividades do dia-
a-dia do individuo (Azevedo, 2015; Manjali, Harrison, & Critchley, 2019). E considerada o
sintoma fisico mais frequente na EM, presente em cerca de 80% dos pacientes (Giovannoni,
2006). E responsavel pela diminuicio da mobilidade, sendo um dos sintomas mais
incapacitantes (Efethekari, Mostahfezian, Etemadifar, & Zafari, 2012) e com maior impacto
negativo na qualidade de vida dos doentes com EM (Manjali et al., 2019; Silva, Gongalves,
Sousa, Aoyama, & Souto, 2019; Stuke, Flachenecker, & Zettl, 2009). A fadiga é apontada

como uma das principais causas de incapacidade profissional e reforma por invalidez em
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adultos jovens com EM, tendo um impacto direto a nivel socioeconémico nestes doentes
(Carneiro, 2011; Krause, Kern, Horntrick & Ziemssen, 2013; Rommer et al., 2019). A fadiga
revelou também estar positivamente associada a baixos niveis de afeto positivo e a sensacao
de perda de controlo (Salehpoor et al., 2012). Salehpoor e colaboradores (2012) identificaram
uma associacgao positiva entre a gravidade da fadiga e sintomas de stresse em doentes com EM.
Um recente estudo, efetuado por Carvalho, Gomes, Benedito, Daniel e Espirito-Santo (2019),
concluiu que a fadiga é um importante preditor dos sintomas psicopatoldgicos de stresse em
doentes com EM.

AlteracGes fisicas presentes na EM (e.g., fraqueza muscular, espasticidade) limitam
igualmente, a participacdo do individuo na sociedade, quer no contexto profissional, quer em
termos familiares, causando sofrimento e reduzindo a qualidade de vida destes doentes
(Ribeiro, 2019). A progresséo da doenca pode comprometer a realizagdo de tarefas do dia-a-
dia (e.g., higiene diaria), tornando os doentes dependentes de outros (Costa, 2011). A
incapacidade fisica &€ um fator preditor de psicopatologia (Gomes, 2019) e, particularmente,
um fator de vulnerabilidade para os sintomas de stresse em doentes com EM, agravando o curso
clinico da doenca (Silva et al., 2019).

A imprevisibilidade dos surtos sdo uma das maiores preocupacdes dos doentes com EM
(Ribeiro, 2019) devido, por exemplo, a incapacidade funcional e social que pode provocar
(Leary, Porter, & Thompson, 2005). O seu subito aparecimento é psicologicamente angustiante
para o doente com EM (Leary et al., 2005), ao poderem, como ja referido poder resultar em
incapacidade residual e vir a comprometer o desempenho das atividades de vida diaria (Ribeiro,

2019). De facto, os surtos induzem sofrimento emocional (Ribeiro, 2019).

Processos de Regulacdo Emocional

Um vasto numero de dados empiricos sugere que processos de regulacdo emocional
potencialmente patogénicos (e.g., evitamento experiencial e autojulgamento) constituem um
fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento e manutencéo de psicopatologia (e.g., Amaral,
Castilho, & Gouveia, 2010; Germer & Neff, 2013: Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &
Strosahl, 1996).

O evitamento experiencial (EA) um construto da Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012), refere-se a tentativa deliberada de evitar estar em
contacto com eventos privados aversivos ou dolorosos (e.g., sentimentos, pensamentos,

comportamentos, sensacdes), alterando a sua forma, frequéncia e/ou os contextos (Hayes et al.,
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1996). A ACT postula que o sofrimento psicolégico resulta da inflexibilidade psicolégica,
relacionada com a indisponibilidade do individuo para aceitar as experiéncias indesejadas
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006). De acordo com Hayes e colaboradores (2006),
a utilizacdo deste processo de regulacdo emocional (EA) de forma rigida e repetida tende a ter
efeitos indesejaveis, afastando os individuos da persecucdo dos seus valores e de acles
consistentes com os mesmos. Segundo Costa e Pinto-Gouveia (2013), o EA encontra-se
associado a sintomas de stresse em doentes com dor cronica e revelou-se um preditor de
sintomas de stresse nestes doentes. Por sua vez, Carvalho e colaboradores (2019) concluiram
que o0 EA é um preditor de sintomas psicopatoldgicos de stresse em doentes com EM.

Em relacdo ao autojulgamento, Neff (2003b) conceptualizou-o como a tendéncia que o
individuo tem, perante falhas/inadequacdes pessoais € momentos de dor, de ser duro e
autocritico consigo préprio. Por sua vez, a aceitagdo das experiéncias pessoais (internas e
externas), ou seja, nao julgar e ndo mudar tais experiéncias, remete para um processo saudavel
de regular as emocgdes, ao minimizar a sobreidentificacdo com as emocdes negativas e com o
sofrimento e ao permitir um processamento emocional e cognitivo das referidas experiéncias
(Feldman, Hayes, Kumar, Greeson, & Laurenceau, 2006). Na mesma linha de pensamento e
de acordo com os pressuposto tedricos propostos por Neff (2003a, 2003b), pessoas menos
compassivas tendem a julgar-se de forma mais severa e punitiva (menor calor e compreensdo
para com o self), bem como a sentirem-se mais sobre-identificadas (mais imersas) com
pensamentos/emocgdes/sentimentos dolorosos e mais isolados e desligados (maior dificuldade
em perspetivarem e aceitarem as inadequac6es/fracassos e o sofrimento como indissociaveis
da experiéncia humana comum). Séo, igualmente pessoas menos proativas na minimizagdo do
sofrimento e na promocéo da sua saude e bem-estar (Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007). Um
recente estudo de Fernandes, Galhardo e Massano-Cardoso (2020) permitiu verificar que o
composito constituido pelo autocriticismo, isolamento e sobreidentificacdo (valéncia negativa
da autocompaixdo) é um preditor de sintomas de stresse em doentes crénicos. Por sua vez,
estudos que analisaram a relacdo entre autocompaixao e stresse sugerem uma tendéncia oposta
dos resultados. Por exemplo, Segundo Barnard e Curry (2011), maior autocompaixao esta
relacionada com a presenca de menor psicopatologia. Um estudo de meta-analise, efetuado por
MacBeth e Gumley (2012), encontrou uma associacao negativa entre autocompaixao e stresse
e Sirois e Rowse (2016) constataram que a autocompaixdo tem um efeito protetor em relacédo

aos sintomas de stresse em doentes cronicos.
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O presente estudo

Tendo em consideragéo a informacdo previamente apresentada e a escassez de estudos,
destinados a identificar fatores preditores dos sintomas psicopatoldgicos de stresse em doentes
com EM, em particular, a escassez de estudos que avaliam preditores relacionados com a
referida neuropatia e com processos de regulacdo emocional e o seu poder preditivo conjunto,
o presente estudo, inserido numa investigacao sobre “Trajetorias de Saude Mental em Doentes
com Esclerose Multipla”, pretendeu ser um contributo inicial para minimizar tal lacuna. Mais
concretamente, foi hipotetizado um modelo no qual o numero de surtos, a fadiga, a
incapacidade fisica (variaveis relacionadas com o diagnostico de EM), o evitamento
experiencial e o autojulgamento (processos de regulacdo emocional disfuncionais) predizem

0s sintomas psicopatolégicos de stresse em doentes com o diagndéstico de EM.

Material e Métodos

Participantes

O presente estudo é composto por duas amostras independentes seguidamente descritas,
recolhidas através do metodo de amostragem por conveniéncia (método ndo probabilistico).
Um total de 101 doentes com o diagnostico de EM sem outras doencas neurologicas (grupo
clinico com EM), de ambos os sexos, foram recrutados na Sociedade Portuguesa de Esclerose
Multipla (SPEM), nomeadamente na sede desta associagdo, em Lisboa, e nas DelegacGes de
Coimbra, Viseu e Leiria. Um segundo grupo de participantes incluiu 134 adultos, pertencentes
a populacdo geral, sem o diagndstico de EM e sem outros diagnésticos do foro neurolégico
(grupo da populacdo geral sem EM), de ambos 0s sexos, recrutados nos ciclos interpessoais
dos investigadores.

As carateristicas da amostra podem ser consultadas na seccdo Resultados.

Instrumentos
Segue-se uma descricdo dos instrumentos de autorresposta utilizados no presente

estudo.
Questionario sociodemografico e clinico para doentes com Esclerose Multipla (Carvalho,
2018). Este questionario foi desenvolvido no ambito do projeto de investigagdo “Trajetorias de

Satde Mental em Doentes com Esclerose Multipla”, no qual o presente estudo se insere.
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Permitiu recolher os dados sociodemograficos (e.g., idade, escolaridade, situacao profissional)
e clinicos (e.g., formas evolutivas da EM, numero total de surtos desde o diagndstico) nos
grupos clinicos com EM e da populagdo geral Portuguesa sem EM. Realce-se que a totalidade
dos surtos desde o inicio da EM (desde que os participantes receberam o diagnostico de EM) é
medida numa escala com 7 op¢des de resposta (1 = nenhum surto, 7 = 25 ou mais surtos). A
versdo destinada a individuos da populacdo geral apresenta as instrucGes adaptadas a esta
populacdo, sem sofrer alteracfes em relacdo aos contetdos dos itens. Porque o presente
questionario é composto por itens que nao avaliam construtos comuns, nao foi sujeito ao estudo

das suas propriedades psicométricas.

Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS- 21; Lovibond & Lovibond, 1995; verséo
Portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). Esta escala é composta por 21 itens e
permite avaliar sintomas psicopatoldgicos de depressdo, ansiedade e stresse. O respondente
assinala os sintomas presentes na ultima semana, numa escala de resposta de 4 pontos (0 = Nao
se aplicou nada a mim; 3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). Neste estudo utilizou-
se apenas a subescala de stresse, com uma adequada consisténcia interna nas versoes original
(o =.90) e Portuguesa (a = .81). No presente estudo esta subescala apresentou um o = .90 no

grupo clinico com EM e um « =.92 no grupo da populacéo geral sem EM.

Escala Analdgica da Fadiga (EAF; Carvalho, 2018). Esta escala foi desenvolvida no ambito
do projeto de investigagdo “Trajetérias de Saude Mental em Doentes com Esclerose Multipla”
(no qual o presente estudo se insere). Contém 3 itens independentes destinados a medir a
intensidade subjetiva da fadiga no momento da avaliacdo, a intensidade mais forte da fadiga
sentida nas ultimas 4 semanas e a média da fadiga nas Gltimas 4 semanas. Os itens sdo
pontuados numa escala entre 0-10 pontos (0 = Auséncia de fadiga; 10 = Maximo de fadiga).
Quanto maior a pontuacdo, maior a intensidade da fadiga. No presente estudo utilizou-se
apenas o item correspondente a média da fadiga sentida nas Ultimas 4 semanas. Sendo a EAF
composta por itens independentes, ndo foi sujeita ao estudo das suas propriedades

psicométricas.

World Health Organization Disability Assessment Schedule — 12 (WHODAS; Ustin,
Kostanjsek, Chatterji, & Rehm, 1988; versdo Portuguesa de Silva, Coleta, Silva, Amaro,
Alvarelhdo, Queirés, & Rocha, 2013). Esta escala avalia o grau de incapacidade e

comprometimento funcional percecionado nos ultimos 30 dias, em 6 dominios de vida:
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cognicdo, mobilidade, autocuidado, relagbes interpessoais, atividades diérias e participacao
(papéis comunitérios e civicos). Possui uma escala de resposta de 5 pontos (1 = Nenhuma; 5 =
Extrema ou ndo consegue fazer). Quanto maior a pontuacdo total, mais elevado é o grau
percecionado de incapacidade. As versdes original e Portuguesa s&o internamente consistente
(respetivamente, a = .83 e o = .86). Neste estudo, a medida apresentou um o = .88 no grupo
clinico com EM e um « = .81 no grupo da populacdo geral Portuguesa sem EM.

Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003; versdo Portuguesa de Castilho, & Pinto-Gouveia,
2011). A SCS avalia a autocompaixao. E constituida por 26 itens distribuidos por 6 subescalas
que avaliam os componentes basicos da autocompaixao. As subescalas de Calor/Compreenséo,
Humanidade Comum e, Mindfulness avaliam a valéncia positiva da autocompaixao e as
subescalas de Sobre-identificacdo, Autojulgamento e Isolamento destinam-se a medir a
valéncia negativa da autocompaixao. Os itens sdo cotados numa escala de 5 pontos (1 = Quase
nunca; 5 = Quase sempre). A pontuacdo total é obtida através do somatério de todos os itens.
Quanto maior a pontuagdo, maior a autocompaix@o. No caso do presente estudo foi utilizada
somente a subescala de Autojulgamento. A versédo original desta subescala apresenta um o =
.77 e sua versdo Portuguesa um « = .82. Neste estudo, a consisténcia interna obtida para a
referida dimenséo foi a = .79 no grupo clinico com EM e o = .75 no grupo da populacéo geral
sem EM.

Acceptance and Action Questionnaire - 11 (AAQ-I11; Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole,
Orcutt, Waltz, & Zettle, 2011; versdo Portuguesa de Pinto-Gouveia, Gregorio, Dinis, & Xavier,
2012). O AAQ-11 é amplamente utilizado para avaliar a inflexibilidade psicologica medida pelo
evitamento experiencial. Os seus 7 itens apresentam uma escala de resposta de 7 pontos (1 =
Nunca verdadeiro; 7 = Sempre Verdadeiro). Pontuages totais mais elevadas significam maior
evitamento experiencial. As versGes original e Portuguesa sdo internamente consistente
(respetivamente, o = .88 e o =.90). Para os grupos clinico com EM e da populacdo geral sem
EM do presente estudo, obtiveram-se, igualmente, adequados valores de consisténcia interna

(o =.91 e a=.92, respetivamente).
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Procedimentos

Procedimentos metodoldgicos

Num primeiro momento, obtiveram-se as autorizagdes necessarias para a utilizacdo de
instrumentos de medida que integram o protocolo de avaliagdo do projeto cientifico
“Trajetorias de Saude Mental em Doentes com Esclerose Multipla”, no qual o presente estudo
se insere (Apéndice 1).

Seguidamente, foi obtida autorizacdo para recrutamento dos participantes do grupo
clinico com EM, por parte da Direcdo da Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM,;
Apéndice 2), apds ter sido dado a conhecer a este 6rgdo da SPEM os objetivos da investigacao,
a sua pertinéncia clinica e a garantia da confidencialidade dos dados recolhidos e o seu uso
apenas para fins de investigacdo cientifica. Foi também assinado um acordo sobre a seguranca,
confidencialidade e partilha dos dados pela coordenadora do projeto e orientadora da presente
dissertacdo, bem como pela SPEM. Sempre que foi possivel, o processo de recrutamento do
referido grupo clinico com EM foi acompanhado de acdes de sensibilizacdo presenciais
destinadas aos potenciais participantes e focadas na pertinéncia clinica do projeto de
investigacao.

Os doentes com EM e os individuos do grupo da populacdo geral sem EM que
voluntariamente, integraram a investigacdo, foram individualmente informados por escrito
sobre: os objetivos da investigacdo, a sua pertinéncia clinica, a total confidencialidade dos
dados recolhidos, o caracter voluntario da sua participacéo, a inexisténcia de custos financeiros
para os proprios, a possibilidade de desistirem da referida participacdo sem quaisquer prejuizos.
Todos os participantes assinaram o consentimento informado e responderam presencialmente
ao protocolo de avaliacéo.

A administracdo do protocolo de avaliacéo teve uma duracdo aproximada de 2 horas no
grupo clinico com EM e 1 hora para o grupo da populacédo geral sem EM.

A recolha dos dados do grupo clinico com EM decorreu entre dezembro de 2019 e
marco de 2020 e do grupo da populacédo geral sem EM entre abril de 2019 e marco de 2020.

Foram respeitados os principios éticos da investigacéo cientifica.
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Procedimentos analiticos

O presente estudo apresenta uma natureza transversal.

A normalidade da distribuicdo das varidveis foi garantida com base nos valores de
assimetria (Sk) e achatamento (Ku): valores de assimetria < |3| e de achatamento < |10| sdo
considerados aceitaveis (Klein, 2011).

Por forma a verificar a consisténcia interna dos instrumentos de avaliacdo, analisaram-
se os valores do alfa de Cronbach (a). Valores de a > .70 indicam que as medidas sdo
internamente consistentes (Maroco, 2018).

A estatistica descritiva das variaveis continuas englobou a média, a mediana, o desvio—
padrdo e os valores maximos e minimos. Para as varidveis categoriais, empregaram-se
frequéncias e percentagens.

Foi considerada significancia estatistica valores de p (p-values) < .05.

Para as varidveis continuas, o calculo das diferencas das médias de dois grupos
independentes, foi obtido através do teste paramétrico t-studen. Este teste com correcdo de
Welch (Howell, 2007) foi empregue quando assegurado o pressuposto da normalidade, mas
nédo o da heterocedasticidade das variancias (analisada pelo teste de Levene). A magnitude do
efeito (i.e., a magnitude da diferenca das médias) foi estimada através do célculo d de Cohen
(d), utilizando-se os seguintes valores de referéncia: d = 0.2 indica uma magnitude pequena, de
d = 0.5 uma magnitude moderada e de d = 0.8 magnitude grande (Cohen, 1988).

Recorreu-se ao teste do Qui-quadrado ou ao teste de Fisher para examinar as diferencas
entre grupos em relacdo as variaveis categoriais. Na analise da magnitude do efeito das
referidas diferencas para tabelas de contingéncia superiores a 2 X 2 recorreu—se ao V de Cramer
(Conboy, 2003). Segundo Conboy (2003), o valor de V, compreendido entre 0 e 1, quando
proximo de O indica independéncia das variaveis e se perto de 1 sugere a sua dependéncia.

A associacdo entre as variaveis continuas foi estimada através do coeficiente de
correlagdo momento-produto de Pearson (Pestana e Gageiro, 2008).

Na selecdo dos potenciais preditores a integrar no modelo de regressao linear multipla,
método Enter (considerada todas as variaveis independentes inseridas pelo investigador
manualmente), estimado no grupo clinico com EM, efetuaram-se previamente analises
univariadas simples. Concretamente, foram selecionadas as variaveis que:

(a) apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo clinico com
EM e o grupo da populacao geral sem EM. Na presente fase de selecdo dos preditores, optou-
se por ndo eliminar aqueles cujas diferencas entre grupos revelaram magnitudes dos efeitos

pequenas ou médias, tendo em consideragdo a natureza exploratoria do estudo e 0 nosso
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desconhecimento sobre os valores tipicos das magnitudes do efeito em causa, pois de acordo
com Lindenau e Guimardes (2012), a interpretacdo da magnitude do efeito ndo deve ser rigida,
devendo considerar a comparagéo dos valores obtidos com os valores tipicamente observados
em estudos relacionados, evitando, assim, que magnitudes do efeito fracas ou moderadas mas
com valores superiores aos tipicamente observados, sejam subestimados quanto a sua
relevancia;

(b) no grupo clinico com EM, apresentaram correlacdo estatisticamente significativa
com o0s sintomas psicopatolégicos de stresse, incluindo as varidveis continuas
sociodemogréficas, relacionadas com o diagnéstico e os potenciais preditores inicialmente
hipotetizados (fadiga, incapacidade fisica, evitamento experiencial, autojulgamento);

(c) predisseram individual e significativamente os sintomas psicopatoldgicos de stresse,

através da analise de regressoes lineares simples.

O nUmero de preditores a contemplar no modelo inicial de Regresséo Linear Multipla,
foi calculado com base no critério da dimensdo minima da amostra proposto por Green (1991):
50 + 8k x 5K (k = numero de preditores). A posterior eliminagcdo sequenciada de 5 outiers
influentes nos resultados determinou que o penudltimo e Gltimo modelo respecificados nédo
respeitassem exatamente o supramencionado critério, por défice de 1 e 2 casos, respetivamente.
Porém, face ao facto destas duas amostras clinicas apresentarem dimensées muito proximas da
dimensdo minima sugerida e perante a natureza exploratoria do estudo, optou-se por ndo se
eliminar covariaveis (potenciais preditores) em funcéo da eliminacao dos outliers.

Foram respeitados 0s pressupostos inerentes a Regressédo Linear Multipla na totalidade
dos modelos testados, nomeadamente, a existéncia de linearidade dos modelos (ANOVA p <
.05), distribuicdo normal (media aproximada de O e variancia constante) e homogeneidade e
independéncia dos residuos, multicolinearidade entre as variaveis independentes e eliminacao
de outliers influentes nos resultados. A normalidade da distribuicdo dos residuos foi verificada
através do normal probability plot e com base no valor do teste Kolmogorov-Smirnov. A
homogeneidade dos residuos foi confirmada atraves do gréafico de residuos e pelo teste Durbin-
Watson. A auséncia de multicolinearidade foi garantida tendo como referéncia os seguintes
valores: variance inflaction factor (VIF) < 5, tolerancia proxima de 1, condition index < 15,
correlacdes entre as covariaveis de r <.70. Em relacdo a verificacdo da influéncia de outliers
nos resultados, esta foi verificada através da estatistica descritiva dos residuos (valor do student
deleted residual e valor de p < .05, centered leverage value > 0. 50 e valores minimos e
MAaximos).
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Na anédlise dos dados utilizou-se o software IBM Statistics Package for the Social
Sciences (SPSS; v. 25 for Microsoft Windows, IBM Inc. Armonk, NY).

Resultados

Carateristicas Sociodemogréficas da amostra

A Tabela 1 permite consultar os dados relativos as caracteristicas sociodemogréficas
dos grupos com EM e da populagdo geral sem EM. Estatisticamente, 0s grupos nao se
diferenciaram quanto a idade ts291) = 1.34, p=.179, anos escolaridade t33) =-0.96, p =.336,
sexo, x31)=0.034, p = .893, estado civil, x¥3)=4.942, p = .177 e categoria profissional x%10) =
7.831, p = .680. Como esperado, 0s grupos diferenciaram-se significativamente em relacdo a
situacéo profissional, x34)=95.033, p =.000, apresentando o grupo clinico com EM uma maior
quantidade de participantes reformados e o grupo da populacdo geral sem EM uma quantidade

superior de participantes no ativo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Grupo clinico com EM
(N =101)

Grupo da populacéo geral sem EM
(N=134)

Variavel M DP Md Min  Max M Min
Idade (anos) 48.55 9.98 48.00 30 85 46.53 25
Escolaridade (anos) 12.13 456  12.00 4 23 12.69 4
n % n %
Sexo:
Masculino 38 37.6 52 38.8
Feminino 63 62.4 82 61.2
Estado civil:
Solteiro 23 22.8 36 26.9
Casado/Unido de facto 55 54.5 80 59.7
Separado/Divorciado 20 19.8 13 9.7
Vilvo 3 3.0 5 3.7
Situacdo profissional:
Estudante 2 2.0 6 4.5
Ativo 34 33.7 111 82.8
Desemprego 8 7.9 3 2.2
Reformado 57 56.50 14 10.4
Categoria profissional:
Forcas Armadas 0 00.00 1 0.7
Quadros Dirigentes 0 00.00 5 3.7
Intelectuais-Cientistas 23 22.8 33 24.6
Técnicos de nivel intermedio 17 16.8 22 16.4
Administrativos 17 16.8 17 12.7
Servi¢os e Vendedores 22 21.8 27 20.1
Agricultores e Pescadores 1 1.0 1 0.7
Operérios, artifices e 13 12.9 12 9.0
trabalhadores similares
Operadores de instalacdes e 1 1.0 3 2.2
méaquinas
Trabalhadores nédo 5 5.0 7 5.2
qualificados
Estudantes 2 2.0 6 4.5

Nota. EM = Esclerose Mdltipla; M = média; DP = desvio-padrdo; Md = mediana; Min = valor minimo; Méax = valor maximo.

Carateristicas de diagndstico do grupo clinico com EM

A Tabela 2 apresenta as carateristicas de diagndstico do grupo clinico com EM.
Saliente-se que, como esperado, a média dos participantes foram diagnosticados com EM
enquanto adultos jovens (M = 33 anos; DP = 10.71), a sua maioria, no momento da avaliacéo,
apresentava a forma recidivante-remitente da doenca e encontrava-se reformada por invalidez
devido a Esclerose Multipla. Em relacdo ao numero total de surtos desde que conhecido o
diagnostico de EM, a média obtida (M = 3.13; DP = 1,46) corresponde a opcao de resposta que

contempla 6 a 10 surtos.
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Tabela 2. Caracteristicas de diagnéstico do grupo clinico com EM (N =101)

Variavel M DP Md Min Max

Idade do paciente quando recebeu o 33.85 10.71 33.00 13 68

diagnostico de EM (anos)

Tempo de diagnostico de EM (anos) 14.40 9.39 12.41 0.58 39.74

Total de surtos desde o diagnostico 3.13 1.46 3.00 1 7

Tempo desde o dltimo surto (meses) 49.66 59.16 33.00 1 271
n %

Forma evolutiva da doenca:

Recidivante-remitente 57 56.5
Progressiva Secundaria 20 19.8
Progressiva Primaria 11 10.9
Néo sabe 13 12.9
Reforma antecipada por invalidez
(n=52)
EM 50 96.15
Outras Doengas 2 3.85

Nota. EM = Esclerose Mdltipla; M = média; DP = desvio-padrdo; Md = mediana; Min = valor minimo; Max =
valor maximo.

Analises comparativas dos sintomas de stresse e dos potenciais preditores desta
sintomatologia nos grupos com EM e da populacéo geral sem EM

Conforme se pode verificar na Tabela 3 e de acordo com o esperado, 0 grupo clinico
com EM quando comparado com o da populacdo geral sem EM, caraterizou-se por apresentar
valores médios significativamente mais elevados de sintomas de stresse e relativos aos
potenciais preditores inicialmente hipotetizados (fadiga, incapacidade fisica, evitamento
experiencial, autojulgamento). Em relacdo as magnitudes do efeito obtidos para as referidas
diferencas, de acordo com Cohen (1998), apenas o autojulgamento revelou uma magnitude
pequena. A magnitude do efeito para fadiga, evitamento experiencial e sintomas de stress
revelou-se média, tendo-se obtido para a incapacidade fisica uma magnitude do efeito grande
(Tabela 3). Sendo estas andlises comparativas uma das etapas adotadas na selecdo dos
potenciais preditores a incluir no modelo de regressao linear multipla, optou-se por ndo excluir
do referido modelo os supramencionados preditores com magnitudes dos efeitos pequenas ou

médias, pelos motivos ja descritos (ver seccdo Procedimentos).
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Tabela 3. Médias, desvio-padrao, medianas, minimos e maximos para as variaveis em estudo em fungdo dos

grupos e comparacao destas variaveis

Grupo clinico com EM Grupo da populacéo geram sem EM
(N=101) (N=134)
Variavel M DP Md Min  Max M DP Md Min  Max t p d

Fadiga (EAF3) 5.03 2.24 5.00 0 10 3.75 257 4.00 0 9 3.99 .000 0.52
Incapacidade 28.71 9.58  28.00 12 54 17.18 5.09 16.00 12 32 11.87 .000 1.50
fisica

(WHODAS)

Evitamento 18.96 10.30 16.00 7 43 13.32 7.67 10.50 7 45 480 .000 0.62
experiencial

(AAQ-II)

Autojulgamento  11.33  3.97  11.40 4 20 9.93 3.17 10.00 4 19 299 .003 0.38
(SCS)

Sintomas de 7.81 5.20 7.00 0 21 414 4,60 3.00 0 21 5,62 .000 0.74
Stresse (DASS-

21)

Nota. EM = Esclerose Mltipla; M = média; DP = desvio-padrdo; Md = mediana; Min = valor minimo; Max = valor maximo.

Associacdo entre os sintomas de stresse e 0s potenciais preditores desta sintomatologia
no grupo clinico com EM

Como referido na seccdo Procedimentos, nesta segunda fase de construcdo do modelo
preditivo dos sintomas psicopatoldgicos de stresse nos doentes com EM, analisaram-se neste
grupo os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os sintomas de stresse e as seguintes
variaveis:  idade e escolaridade (variaveis sociodemograficas), variaveis continuas
relacionadas com o diagnostico de EM (idade dos pacientes quando receberam o diagnostico
EM, tempo de diagnostico de EM, tempo desde o Gltimo surto e nimero total de surtos) e
potenciais preditores retidos na analises comparativas contempladas no ponto anterior deste
trabalho (fadiga, incapacidade fisica, evitamento experiencial e autojulgamento). Os resultados

encontram-se contemplados na Tabela 4.
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Tabela 4. Matriz de correlacao de Pearson para as variaveis em estudo no grupo clinico com EM (N = 101)

Variaveis 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Idade 1
2. Escolaridade -.38** 1

3. Idade do paciente .55** @ .24* 1
quando recebeu o
diagnostico EM (anos)

4. Tempo de diagndstico  .40** -10 -50** 1
de EM (anos)

5. Tempo desde o Gltimo 12 .02 .03 19 1
surto (meses)
6. Numero total de surtos 22% -.04 -13 .36** - 27** 1
. Fadiga (EAF3) -.01 15 .07 -12 .10 .05 1
8. Incapacidade Fisica  .22* -.01 .08 A3 14 A7 .39** 1
(WHODAS)
9. Evitamento -.03 .08 -.00 -.04 .04 .05 31 A6** 1

experiencial (AAQ-I11)

10. Autojulgamento (SCS) -.14 .18 -.18 .07 .01 .15 .24* 27%* .58** 1
11. Sintomas de stresse -.04 .23* -.10 -.02 .01 22% .38** .36** H54** AB** 1
(DASS-21)

Nota. EM = Esclerose Multipla; EAF = Escala Analdgica da Fadiga; WHODAS = World Health Organization Disability Assessment
Schedule; AAQ-1I = Acceptance and Action Questionnaire-Il; SCS = Self-Compassion Scale; **p <.01; *p <.05.

Com base nos dados da tabela anterior (Tabela 4), a idade foi excluida como possivel
covariavel do modelo de regressdo linear maultipla, por ndo apresentar uma correlacdo
significativa com os sintomas de stresse. Esta deciséo é reforcada pela constatacdo prévia de
que a idade néo se diferenciou entre grupos com EM e da populacdo geral sem EM. O raciocinio
oposto aplica-se as variaveis escolaridade, fadiga, incapacidade fisica, evitamento experiencial
e autojulgamento, tendo, assim, sido selecionadas como potenciais preditores dos sintomas de
stresse, ao se correlacionar significativamente com estes sintomas (Tabela 4) e ao se terem
diferenciado previamente nos grupos com EM e da populacdo geral sem EM. Os dados da
Tabela 4 permitiram também selecionar como potenciais preditores a incluir no modelo de
regressao linear multipla, o nimero de surtos apresentados pelos participantes com EM, por se

ter correlacionado significativamente com os sintomas de stresse.
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Modelos preditivos univariados dos sintomas psicopatolédgicos de stresse

Foram contemplados nos modelos de regressdo linear simples os potenciais preditores
dos sintomas de stresse nos doentes com EM que anteriormente apresentaram associacfes
positivas com sintomas de stresse, nomeadamente, a escolaridade, o numero total de surtos, a

fadiga, a incapacidade fisica, o evitamento experiencial e 0 autojulgamento.

Tabela 5. Analises de regressdo linear simples das variaveis preditoras dos sintomas de

stresse no grupo clinico com EM (N = 101)

Modelos r R2Ajustado p p
Escolaridade .23 .046 .23 .017
Numero total de surtos .22 .040 22 .025
Fadiga (EAF3) .38 138 .38 .000
Incapacidade Fisica .36 124 .36 .000
(WHODAS)

Evitamento Experiencial .54 .290 .54 .000
(AAQ-II)

Autojulgamento (SCS) 45 197 .45 .000

Nota. EAF = Escala Analdgica da Fadiga; WHODAS = World Health Organization Disability Assessment
Schedule — 12; AAQ-11 = Acceptance and Action Questionnaire-1l; SCS = Self-Compassion Scale.

A totalidade dos modelos testados atraves de regressdes lineares simples exibiram
significancia estatistica e revelaram, que a escolaridade, o nimero total de surtos, a fadiga,
incapacidade fisica, 0 evitamento experiencial e 0 autojulgamento, explicam, respetivamente,
46% (B=.23; p <.017), 40% (= .22; p <.025), 13,8% (B=.38; p <.000), 12,4% (= .36; p <
.000), 29.0% (= .54; p <.000) e 19,7 % (p=.45; p<.000) da variancia dos sintomas de stresse

nos doentes com EM.

Nesta fase de selecdo dos potenciais preditores a incluir no modelo de regresséao linear

multipla, foram retidos a totalidade dos potenciais preditores descritos na Tabela 5.
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Modelo Preditivo Multivariado dos Sintomas Psicopatolédgicos de Stresse

Foram incluidos como covaridveis no modelo de regressdo linear multipla (método
enter) os potenciais preditores dos sintomas de stresse nos doentes com EM anteriormente
retidos, nomeadamente, a escolaridade, o nimero total de surtos, a fadiga, a incapacidade fisica,
0 evitamento experiencial e o autojulgamento.

As covaridveis foram inseridas no modelo de regressdo linear multipla da seguinte
forma: primeiro bloco: escolaridade; segundo bloco: nimero total de surtos, fadiga e
incapacidade fisica (variaveis relacionadas com o diagnostico de EM); terceiro bloco:
evitamento experiencial e autojulgamento (processos de regulacdo emocional).

A Tabela 6 apresenta 0 modelo final de regressdo linear multipla, ap6s a eliminacdo de
5 casos identificados como outliers influentes nos resultados. Como se pode verificar, o
referido modelo é significativo (p <.001), explica 51,8% da variancia dos referidos sintomas e
identificou como preditores significativos (p <.05) a escolaridade, o nimero de surtos, a fadiga
e 0 evitamento experiencial. Como se pode verificar tambeém na referida tabela, a totalidade
destas covariaveis apresentam valores positivos de beta (5), pela seguinte ordem de grandeza
decrescente: evitamento experiencial (# = .35; p <.001), nimero total de surtos (5 = .24; p =
.004), fadiga (8 =.17; p =.037) e escolaridade (# = .15; p = .044). Os referidos dados permitem
concluir que, nos doentes com EM, maior escolaridade, maior nimero de surtos e niveis mais
elevados de fadiga e de evitamento experiencial predizem conjuntamente uma maior

sintomatologia relacionada com o stresse.

Tabela 6. Andlise de regressao linear multipla (método enter) para os potenciais preditores

de sintomas de stresse, no grupo clinico com Esclerose Multipla (N = 96)

Preditores r R2Ajustado p p

Modelo 74 518 .000
Escolaridade A5 .044
NUmero total de surtos 24 .004
Fadiga (EAF3) A7 .037
Incapacidade fisica (WHODAS) 15 .087
Evitamento experiencial (AAQ- .35 .000
1)
Autojulgamento (SCS) 15 .090

Nota. EAF = Escala Analdgica da Fadiga; WHODAS = World Health Organization Disability Assessment
Schedule -12; AAQ-1I = Acceptance and Action Questionnaire-I1; SCS = Self-Compassion Scale.
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Discusséo

Perante a escassez de dados empiricos sobre fatores preditores de stresse em doentes
com EM e tendo em consideragdo que estes sintomas de stresse parecem facilitar o inicio da
doenca e o seu curso (e.g., Alzahrani et al., 2019; Artemiadis et al., 2011; Schwartz et al.,
2010), o presente estudo teve como objetivo principal explorar um modelo preditivo dos
referidos sintomas psicopatoldgicos de stresse numa amostra de doentes com diagnostico de
EM. O modelo foi hipotetizado por forma a explorar o efeito conjunto de potenciais preditores
relacionados com o diagnéstico de EM — nimero total de surtos, fadiga e incapacidade fisica —
e processos de regulagdo emocional — evitamento experiencial e autojulgamento. Pretendeu-se
ainda caraterizar os doentes com EM em relacéo as variaveis em estudo, por comparagdo com
individuos sem a referida doenca do foro neuroldgico.

O resultado do presente estudo que carateriza os doentes com EM como apresentando
maior sintomatologia de stresse comparativamente aos individuos sem EM, é corroborado por
estudos comparativos prévios (Carvalho et al., 2019; Shin et al., 2019) e por outras evidéncias
empiricas que sugerem que doentes com outras doencgas cronicas apresentam, igualmente,
maior sintomatologia de stresse, como por exemplo, portadores de IUpus eritematoso sistémico
(Peralta-Ramirez et al., 2018), doenca renal crénica (Quadrado & Rudnicki, 2009) e psoriase
(Mendes, 2019). Os resultados por nos obtidos indicam também que os doentes com EM se
caraterizam por apresentar maior fadiga, incapacidade fisica, e regulam as emocdes de forma
mais toxica, ao revelarem um maior EA e ao recorrerem mais ao autojulgamento, dados estes
concordantes com estudos prévios (Carvalho et al., 2019; Gomes, 2019). Em relacdo a situacédo
profissional, o grupo clinico com EM apresentou uma percentagem superior de reformados por
invalidez em comparacdo com o grupo sem EM. Este ultimo dado € igualmente concordante
com estudos anteriores (Gomes, 2019; Kobelt, Berg, Lindgren, Fredrikson, & Jonsson, 2006;
Rommer et al., 2019). No que diz respeito a caraterizacdo dos diferentes padrées clinicos de
evolucdo da EM, apesar da nossa amostra de doentes com EM ndo garantir a representatividade
desta populacdo, a forma evolutiva recidivante-remitente foi identificada como a mais comum,
tal como no estudo de Sa (2014), seguindo-se, por ordem decrescente, a forma secundaria
progressiva e a primaria progressiva. Sendo a forma progressiva-recidivante rara (Sa, 2014),
ndo foi representada na amostra do presente estudo. A maioria dos doentes recebeu o
diagnostico quando adulto jovem e é do sexo feminino, dados estes corroborados pela literatura
(e.g., Filippi et al., 2018; S4, 2014).

Quanto a associacdo positiva entre 0s anos de escolaridade, o0 namero de surtos, a

incapacidade fisica e o autojulgamento em relagdo aos sintomas de stresse, do nosso
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conhecimento, desconhecem-se estudos que apresentem resultados deste tipo em relacdo a
sintomatologia de stresse em doentes com EM. Contudo, um estudo de Gomes (2019) efetuado
em doentes com EM, reporta associa¢fes positivas entre incapacidade fisica, atitude
autocritica, EA e sintomas depressivos, reforcando a nossa hipotese inicial de que a
incapacidade fisica e processos de regulacdo emocional potencialmente patogénicos
encontram-se associados a sintomas psicopatoldgicos em doentes com EM. Os resultados
encontrados por Pinto-Gouveia, Duarte, Matos e Fraguas (2013) de que existe uma associacao
positiva entre sintomas de stresse e autojulgamento e EA (processos de regulagdo emocional
potencialmente patogénico) em pacientes com outra doenga crénica (dor crénica) comprovam
igualmente as referidas associagdes obtidas neste estudo. Um resultado curioso do presente
estudo diz respeito a associacdo positiva encontrada entre a escolaridade e os sintomas de
stresse, ja que a literatura sugere uma associacdo negativa entre estas variaveis em doentes
cronicos (e.g., Pinto-Gouveia et al., 2013; Mendes, 2019). E provavel que um maior nivel de
escolaridade promova uma maior literacia relativamente a doenca (desenvolvimento e
aplicacdo de competéncias relacionadas com o acesso, compreensdo e uso de informacoes
sobre saude em prol desta e do bem-estar; Coleman et al., 2011; Ratzan & Parker, 2000). Esta,
por sua vez, poderd facilitar uma maior consciéncia da imprevisibilidade do curso da EM e das
suas possiveis consequéncias (e.g., declinio cognitivo, incapacidade, dificuldades na vida
diaria e consequente impacto psicossocial; Koutsouraki: Kalatha, Grosi, Koukoulidis, &
Michmizos, 2019; Lynch, Kroencke, & Denney, 2001; Pereira, 2013; Silva, 2014), bem como
uma maior consciéncia do reduzido controlo pessoal sobre a prevencéo do agravamento da EM
e/ou sobre a melhoria do estado de saude. Este processo podera contribuir para a presenca de
maiores niveis de stresse em doentes com maior escolaridade.

Tal como inicialmente previsto, fatores diretamente relacionados com a EM (ndmero
de surtos e fadiga) e o EA (processo de regulacdo emocional toxico) revelaram predizer
conjuntamente os sintomas psicopatologicos de stresse. Estes fatores e 0s anos de escolaridade,
explicaram conjuntamente uma elevada percentagem da variancia dos sintomas de stresse
(51,8%) e permitiu identificar como preditores significativos os anos de escolaridade, o nimero
de surtos, a fadiga e 0 EA, sugerindo que doentes com EM com maiores niveis de escolaridade,
maior numero de surtos, maior fadiga e maior EA, apresentam um maior risco de
desenvolverem sintomas psicopatoldgicos de stresse. A hipdtese justificativa acima descrita
sobre a associacdo positiva entre escolaridade e stresse (a confirmar em futuros estudos),
podera ser também uma plausivel justificacdo para maiores niveis de escolaridade aumentarem

a vulnerabilidade para sintomas de stresse nos doentes do presente estudo, ao invés do que se
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verifica em doentes com outras doencas cronicas (e.g., diabetes, psoriase) nos quais niveis mais
elevados de escolaridade revelaram ser um fator preditor protetor dos sintomas de stresse
(Carvalho e Antdnio, 2018; Mendes, 2019). Quanto ao supramencionado resultado deste estudo
referente a0 ndmero de surtos, desconhecem-se, até a data, estudos prévios que tenham
analisado a quantidade de surtos como um potencial preditor de stresse em doentes com EM,
sendo, por tal, um resultado inovador. Este resultado torna-se compreensivel com base na
literatura que refere, por exemplo, que a frequéncia de surtos é um indicador da progressdo e
severidade da EM (Joy & Johnston, 2011; Horéacio, 2010), que a sua repeti¢cdo tende a provocar
cumulativamente défices neurocognitivos e funcionais e uma progressdo gradual da
incapacidade (e.g., Ribeiro, 2019) e a sua imprevisibilidade é uma preocupacdo dos doentes
com EM (Ribeiro, 2019).

No que concerne a fadiga e ao EA se terem revelado preditores significativos dos
sintomas de stresse, estes resultados s@o corroborados pelo estudo de Carvalho, Gomes,
Benedito, Daniel e Espirito-Santo (2019). O resultado relativo ao EA € igualmente
concordante, quer com o verificado em estudos efetuados noutros doentes crénicos (e.g., Costa
& Pinto Gouveia, 2013; Mendes, 2019), quer com evidéncias empiricas que sugerem que é um
processo de regulacdo emocional patogénico e generalizado de vulnerabilidade a
psicopatologia (e.g., ver Kashdan, Barrios, Forsyth, & Steger, 2006).

O facto de a incapacidade fisica e do autojulgamento ndo se revelaram preditores dos
sintomas de stresse no modelo multivariado testado pode, dever-se aos seus valores preditivos
terem sido diminuidos pelos preditores significativos, em particular, pelo evitamento
experiencial e pela fadiga, j& que mostraram predizer individualmente e de forma significativa
0s sintomas de stresse.

Futuramente, deverdo ser tidas em consideracdo as principais limitagdes do presente
estudo, nomeadamente: o desenho transversal e o tipo de analises empregues na avaliacao dos
modelos preditivos, por ndo permitem estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis; o
uso de instrumentos de autorresposta retrospetivos que podem ter comprometido o nivel de
exatiddo das respostas dos participantes; o0 método de amostragem néo-probabilistico e o
tamanho das amostras que ndo asseguram a representativa dos resultados; o ndo fornecimento
dos dados clinicos dos participantes com EM (e.g., formas evolutivas da doenca, numero de
surtos) pela equipe médica que os assiste, fonte esta importante para garantir uma maior
precisdo da informacdo clinica.

Apesar do presente estudo ser exploratorio, 0s seus resultados revelam-se promissores

nos contextos da investigacdo e da pratica clinica dirigidas a doentes com EM, ao identificarem
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preditores dos sintomas psicopatoldgicos de stresse nos referidos doentes e ao minimizarem a
escassez de conhecimento neste ambito, sobretudo a escassez de conhecimento sobre o efeito
conjunto de preditores de stresse diretamente relacionados com EM e de natureza psicologica.
Este estudo contribuiu também para melhorar o reduzido conhecimento sobre o papel da fadiga
(um sintoma frequente da EM; ver seccdo Introducdo) enquanto fator que potencia a
vulnerabilidade para os doentes em causa desenvolverem sintomas psicopatoldgicos de stresse.
De acordo com 0 nosso conhecimento, o presente estudo, forneceu também dados inovadores
para a investigacao e para a clinica, ao sugerir que 0s anos de escolaridade e a quantidade de
surtos se comportam como fatores de risco associados aos sintomas de stresse nos doentes de
EM. Por altimo, os resultados reforcaram o conhecimento cientifico sobre a relevancia do EA
enquanto processo de regulacdo emocional toxico de vulnerabilidade a psicopatologia, ao
permitirem constatar que tal processo nuclear da inflexibilidade psicologica (Hayes, et al.,
2006) também constitui um fator de vulnerabilidade para o stresse em doentes com EM.

Os supracitados contributos do presente estudo remetem para a pertinéncia e para a
utilidade de aplicacdo de programas de prevencdo e intervencdo terapéutica focados em
estratégias da reducdo do stresse decorrente do conhecimento/consciéncia por parte dos doentes
sobre as caracteristicas ameacadoras da doenca (e.g., cronicidade e imprevisibilidade da sua
progressao), da acumulacédo de surtos e das inerentes consequéncias negativas para 0s proprios
e, eventualmente, para os outros (e.g., familiares, cuidadores, sociedade). Tais programas, de
acordo com os resultados do presente estudo, deverdo também focar-se na aquisicdo de
competéncias para reduzir o stresse associado a fadiga e respetivas implicacdes na vida diaria
dos doentes e mitigar a utilizacdo da estratégia de lidar com as dificuldades e com o sofrimento
via EA. A ACT, tem sido uma intervencéo terapéutica com resultados positivos em doentes
cronicos (Graham, Gouick, Krahé, & Gillanders, 2016; Gregg, Callaghan, Hayes & Glenn-
Lawson 2007; Hughes, Clark, Colclough, Dale, & McMillan, 2017). A sua aplicacéo a doentes
com EM facilitara, por exemplo, que estes desenvolvam competéncias de aceitacdo (por
oposicdo ao EA) e de mindfulness para lidar com eventos negativos internos (e.g., emogcdes,
cognicdes, sensacdes) e externos (e.g., perdas profissionais e sociais) decorrentes da doenca e
da sua imprevisivel evolucao e se envolvam na persecucdo dos objetivos pessoais. Intervencdes
eficazes preventivas e de minimizacdo do stresse em doentes com EM tornam-se fundamentais
para melhorar a sua salude mental e a sua qualidade de vida e, em particular, para reduzir o
efeito do stresse na exacerbacao e progressdo da doenca.

Dado que o presente estudo apresenta uma natureza meramente exploratoria, sugere-se

que, futuramente: seja replicado em amostras de doentes com maiores dimensées e com
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distintos graus e formas de evolucdo da doenga; tais condi¢cBes sejam também aplicadas a
andlise de modelos mais complexos com outras combinagdes de preditores dos sintomas de
stresse (incluindo a incapacidade fisica e o autojulgamento que na combinagdo de preditores
analisados neste estudo ndo revelaram um efeito preditivo significativos), por forma a alargar
0 conhecimento sobre estes, tais estudos apresentem desenhos longitudinais e/ou prospetivos e
permitam compreender as relacdes (e.g., de mediacdo e/ou de moderacdo) entre os preditores
identificados e inferir relagdes de causalidade.
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